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ABSTRACT 
 
Background & Objective: Anemia is a public health nutrition problem that can occur at any age. 
In 2013 the proportion of anemia in Indonesia is 21.7 percent. Anemia can be caused by many 
factors one of which is the consumption pattern. Anemia in girl adolescents and women of 
reproductive age can cause problem in the first 1000 days of life. This study aims to determine the 
risk of eating disorders and anemia in nutrition students.  Materials and Methods: This study is a 
cross sectional study with sample 46 girl students and 19 yearsl old. Data collection of risk of eating 
disorders using questionnaires Eating Attitudes Test (EAT-26)and  anemia data obtained from 
secondary data results of a new student medical check up. Data analyzed by using SPSS, bivariate 
analysis using chi square test.  Results: The results showed 21.7 percent anemia and 26.1 percent 
risk of eating disorders. 20 percent of students with anemia have an eating disorder risk. The 
results of statistical tests showed no significant relationship between the risk of eating disorders 
with anemia. Conclusion: The conclusion of the study is the risk of eating disorders can occur in 
the student nutrition that may be possible cause of anemia. 
 
Keywords: eating disorder, anemia, nutrition student, girl adolescent  
 
ABSTRAK 
 
Pendahuluan & Tujuan: Anemia merupakan masalah gizi kesehatan masyarakat yang dapat terjadi 
pada seluruh usia. Pada tahun 2013 proporsi anemia di Indonesia adalah 21,7 persen. Anemia 
dapat disebabkan oleh banyak faktor salah satunya adalah pola konsumsi. Anemia pada remaja 
putri dan wanita usia subur dapat menyebabkan gangguan pada 1000 hari pertama kehidupan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko gangguan makan dan anemia pada mahasiswa 
gizi. Bahan dan Metode: Penelitian ini adalah studi cross sectional dengan sampel 46 mahasiswa 
gizi jenis kelamin perempuan berusia 19 tahun. Pengumpulan data risiko gangguan makan 
menggunakan kuesioner Eating Attitudes Test (EAT-26) data anemia diperoleh dari data sekunder 
hasil pemeriksaan kesehatan mahasiswa baru. Data dianalisi dengan menggunakan SPSS, 
dilakukan analisis bivariat dengan uji chi square. Hasil: Hasil penelitian terdapat 21,7 persen 
anemia dan 26,1 persen berisiko gangguan makan. 20 persen mahasiswa yang anemia memiliki 
risiko gangguan makan. Hasil uji statistik memperlihatkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara risiko gangguan makan dengan anemia. Kesimpulan: Kesimpulan penelitian 
adalah risiko gangguan makan dapat terjadi pada mahasiswa gizi yang memungkinkan dapat 
menjadi penyebab anemia. 
 
Kata Kunci: gangguan makan, anemia, mahasiswa gizi, remaja putri 
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A. PENDAHULUAN 
Penyelesaian masalah gizi pada 1000 Hari 
Pertama Kehidupan dapat membantu 
mengatasi masalah stunting. Kejadian 
stunting juga dikaitkan dengan masa wanita 
usia subur. Pencegahan kejadian masalah gizi 
pada ibu hamil, dapat dimulai dari remaja 
putri atau wanita usia subur. (Meier, 
Nickerson, Olson, Berg, & Meyer, 2003). 
Anemia merupakan salah satu masalah yang 
rawan terjadi pada perempuan terutama 
remaja putri dan wanita usia subur. Proporsi 
anemia di Indonesia tahun 2013 adalah 21,7% 
dan pada perempuan 23,9% (Kemenkes RI, 
2013).  
Anemia merupakan salah satu penyakit 
yang dapat mempengaruhi status kesehatan 
dan dan kesejahteraan seorang wanita serta 
meningkatkan risiko ibu hamil terhadap 
kelahirannya. Saat ini anemia terjadi hampir 
diseluruh kalangan mulai dari anak-anak 
sampai dengan orang dewasa, bahkan usia 
lanjutpun juga rentan atau rawan terhadap 
kejadian anemia. Salah satu kelompok yang 
rawan terhadap anemia adalah remaja, 
khususnya remaja putri. Secara global data 
menunjukkan bahwa 29% wanita subur 
mengalami anemia sedangkan wanita usia 15-
49 tahun (produktif) mencapai 38%. WHO 
menargetkan pada tahun 2025 penurunan 
50% kejadian anemia pada wanita usia 
produktif  (WHO, 2014). 
Di Indonesia anemia sebesar 21,7%. 
Untuk perempuan sebesar 23,9% dan untuk 
usia 15-24 tahun terdapat sebesar 18,4% yang 
menderita anemia (Kemenkes RI, 2013). 
Penelitian dari negara lain juga menunjukkan 
21,1% anemia terjadi pada wanita usia >15 
tahun di daerah Rural Amazonians, Brasil 
(Ferreira et al., 2007). Sedangkan hal yang 
sedikit berbeda dimana kejadian anemia lebih 
sedikit pada remaja putri di Korea yaitu 4.2%  
(Kim et al., 2014). Di Indonesia sendiri data 
untuk anemia pada remaja putri masih 
sedikit, secara nasional belum dilakukan 
analisis lebih lanjut. Namun di beberapa 
daerah seperti Kota Makassar hasil penelitian 
menunjukkan 34.36% remaja putri mengalami 
anemia, Kabupaten Kudus sebesar 36,8%. 
(Farida, Widajanti, & Pradigdo, 2013; Husnah, 
Indriasari, & Jafar, 2014). Di Kota Bekasi 
sendiri pada tahun 2008 ditemukan 38,3% 
anemia pada remaja putri (Briawan, Arumsari, 
& Pusporini, 2011).  
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
kejadian anemia. Anemia terjadi karena 
kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk 
sintesis eritrosit, terutama besi, vitamin B12, 
asam folat serta seng. Selebihnya merupakan 
akibat dari berbagai kondisi seperti 
pendarahan, kelainan genetik penyakit kronik 
atau keracunan (Mahan & Escott-Stump, 
2000). Anemia sebagai akibat kekurangan zat 
gizi disebut anemia gizi, yang sebagian besar 
disebabkan kekurangan besi yang lazim 
disebut anemia gizi besi, masalah ini terutama 
menjangkiti para wanita dalam usia 
reproduktif dan anak-anak kawasan tropis 
dan subtropis (Hoffbrand, Petit, & Moss, 2005; 
Vijayaraghavan, 2004).  
Kekurangan zat besi disebabkan oleh 
kurangnya asupan atau karena ada zat yang 
menghambat penyerapan zat besi contoh seng 
jika berlebihan akan menggangu penyerapan 
besi (Gibney, 2013). Selain hal tersebut 
Briawan dkk menyebutkan bahwa faktor 
risiko anemia pada remaja putri adalah usia 
pertama menstruasi dan status antropometri 
(Briawan et al., 2011). 
Rendahnya asupan zat besi sering terjadi 
pada orang-orang yang mengkonsumsi bahan 
makananan yang kurang beragam dengan 
menu makanan yang terdiri dari nasi, kacang-
kacangan dan sedikit daging, unggas, ikan 
yang merupakan sumber zat besi (Stoltzfus et 
al., 1999). Faktor determinan lainnya adalah 
dipengaruhi oleh tingkat konsumsi energi, zat 
besi dan vitamin A sementara penelitian di 
Kota Makassar, Sulawesi Selatan, 
memperlihatkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan makan dan kadar 
hemoglobin (Hb) pada remaja putri (Farida et 
al., 2013; Husnah et al., 2014). Sebaliknya 
penelitian di Kota bekasi menyatakan terdapat 
hubungan konsumsi beberapa makanan 
dengan anemia, seperti konsumsi sayuran, 
buah-buahan serta lauk hewani (Briawan et 
al., 2011). 
Penelitian di Brasil menyarankan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang 
menyebabkan rendahnya kadar Hb pada 
remaja putri karena hasil analisis tidak 
memperlihatkan adanya hubugan yang 
bermakna antara asupan dan anemia pada 
remaja putri (Bagni, Yokoo, & Veiga, 2013). 
Rendahnya asupan sangat dipengaruhi oleh 
pola makan. Masa remaja, khususnya remaja 
putri sangat peduli dengan pola makannya 
agar menjaga tubuhnya tetap ideal dan 
kemungkinan dapat terjadi kekurangan gizi. 
Banyaknya metode diet yang tidak sesuai 
dengan prinsip-prinsip gizi dapat 
menyebabkan asupan yang terganggu. 
Anemia defesiensi besi pada masa remaja 
tidak hanya menurunkan produktifitas tetapi 
pada gilirannya akan menggiring remaja putri 
pada kondisi anemia di masa kehamilan nanti. 
Ibu hamil yang menderita anemia akan 
mempertinggi resiko untuk mengalami 
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keguguran, perdarahan waktu melahirkan, 
dan melahirkan bayi dengan berat lahir 
rendah. Akibat jangka panjang dari anemia 
pada remaja putri adalah apabila remaja putri 
hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi 
kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan juga 
janin dalam kandungannya. Oleh karena itu 
keguguran, kematian bayi dalam kandungan, 
berat badan lahir rendah atau kelahiran 
prematur rawan terjadi pada ibu hamil yang 
menderita anemia (Gibney, 2013; Kätelhut, 
Schultink, Angeles, Gross, & Pietrzik, 1996). 
Anemia dapat disebabkan oleh kurangnya 
asupan atau konsumsi zat gizi. Beberapa 
penelitian telah membuktikan bahwa pola 
makan yang tidak benar dapat menyebabkan 
kadar hemoglobin rendah, termasuk yang 
asupan zat besi rendah dan diet vegetarian 
(Creed-Kanashiro et al., 2000; Işık Balcı, 
Karabulut, Gürses, & Ethem Çövüt, 2012; 
Kaur, Deshmukh, & Garg, 2006). Pola makan 
yang tidak benar dapat terjadi karena remaja 
mengalama risiko gangguan makan. Di 
Taiwan, 43,2% mahasiswa putri teridentifikasi 
mengalami risiko gangguan makan. Lebih 
lanjut risiko gangguan makan ini berkaitan 
dengan diet yang tidak sehat. Diet ini cepat 
tersebar dikalangan mahasiswa putri yang 
ingin menurunkan berat badan. Diet tidak 
sehat ini adalah pola makan yang tidak sesuai 
dengan gizi seimbang. Dari data sebanyak 
67,6% mengalami kehilangan berat badan dan 
dapat menuju status gizi kurang/kurus akibat 
dari diet yang tidak sehat (Yeh et al., 2009).  
Risiko gangguan makan diketahui dapat 
menyebabkan masalah gizi yaitu kejadian 
anoreksia dan bulimia serta binge eating. 
Gangguan makan ini berakibat pada 
kekurangan dan kelebihan gizi (Lask & 
Bryant-Waugh, 2013). Masalah lain yang 
dapat timbul adalah kekurangan zat gizi 
mikro. Akibat kurangnya asupan, lebih dari 
50% remaja putri memiliki asupan kalsium, 
magnesium, besi, vitamin D dan E yan tidak 
cukup (Mensink et al., 2013; Moore, Singer, 
Qureshi, Bradlee, & Daniels, 2012). Dengan 
melihat tingginya kejadian anemia di berbagai 
daerah dan melihat akibat dari anemia pada 
remaja putri yang berdampak jangka pendek 
dan panjang serta pola diet yang yang salah 
pada remaja putri membuat peneliti ingin 
melakukan peneltian mengenai risiko 
gangguan makan dan anemia pada mahasiswa 
putri. 
 
B. BAHAN DAN METODE 
Desain penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan rancangan cross-
sectional. Penelitian di lakukan di Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga, Bekasi, 
Jawa Barat. Penelitian dilaksanakana pada 
bulan Januari – Februari 2018. 
Populasi dan Sampel 
Populasi adalah seluruh mahasiswa 
Program Studi S1 Gizi STIKes Mitra Keluarga. 
Sampel penelitian ditentukan dengan total 
sampling. Sampel yang diperoleh adalah 46 
orang dengan kriteria memiliki hasil 
pemeriksaan kesehatan dan berusia 19 tahun. 
Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner. Risiko gangguan makan diperoleh 
dari pertanyaan kuesioner EAT 26. Data 
Anemia diperoleh dari data sekunder yaitu 
hasil pemeriksaan kesehatan mahasiswa. 
Analisis Data 
Data dianalisis menggunakan bantuan 
SPSS. Jenis analisiswa yang digunakan 
adalah analisis bivariat untuk melihat 
hubungan risiko gangguan makan dengan 
anemia dengan nilai p < 0,05 
 
C. HASIL 
Sebanyak 46 mahasiswa putri dengan 
umur 19 tahun telah diambil data dan 
dianalisis. Dari hasil analisis deskriptif 
diketahui bahwa rerata tinggi badan 
responden adalah 156,5 cm dan berat badan 
54,10 kg. Rerata hasil pemeriksaan hb adalah 
12,84 g/dl. Selain itu hasil dari skor eating 
attitudes test (EAT 26) adalah 9. Hasil lebih 
lengkap dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Karaktersitik tinggi badan, berat 
badan, hemoglobin dan skor EAT 26 pada 
mahasiswa gizi putri STIKes Mitra 
Keluarga. 
Variabel n Min Maks Rerata 
(SD) 
Tinggi 
badan (kg) 
46 142,50 171,00 156,54 
(6,00) 
Berat badan 
(cm) 
46 37,70 87,70 54,10 
(10,14) 
Hemoglobin 
(g/dl) 
46 10,00 15,30 12,84 
(1,12) 
Skor EAT 26 46 0 28 9 (6) 
 
Hasil uji statistik hubungan risiko gangguan 
makan dengan anemia dapat dilihat pada 
tabel 2 berikut. Dari tabel 2 diketahui bahwa 
20% responden memiliki risiko gangguan dan 
anemia. Hasil uji chi square memperlihatkan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara risiko gangguan makan dan anemia. 
 
D. PEMBAHASAN 
Sampel penelitian adalah mahasiswa putri 
yang berusia 19 tahun. Usia 19 tahun masih 
merupakan kategori remaja akhir yang telah 
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siap untuk memasuki dewasa muda (Ahmad 
et al., 2011). Pada usia ini penting untuk 
memperhatikan asupan agar tidak terjadi 
anemia. Remaja putri termasuk salah satu 
yang rentan terjadi anemia (WHO, 2014). 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
21,7% mahasiswa putri anemia dengan kadar 
hemoglobin kurang dari 12 g/dL. Hasil ini 
lebih rendah dibanding dengan kejadian 
anemia pada perempuan di Indonesia (23,9%). 
Namun angka ini masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat (20-39,9%) dengan 
kategori sedang (Benoist, McLean, Egli, & 
Cogswell, 2008). Rerata hemoglobin sampel 
adalah 12,84 g/dl (tabel 1.) berada sedikit 
diatas nilai normal (12 g/dL) (3,4,13). Untuk 
mempertahankan kadar hb tetap normal perlu 
asupan makanan yang cukup. 
Tabel 2. Risiko gangguan makan dan 
anemia pada mahasiswa gizi putri STIKes 
Mitra Keluarga. 
Variabel Anemia  
n (%) 
Tidak 
Anemia 
n (%) 
Total 
(%) 
Nilai p 
Risiko Gangguan Makan 
0,620 
Tidak 
Risiko 
8 (80)  26 
(72,2) 
34 
(73,9) 
Risiko 2 (20) 10 
(27,8) 
12 
(26,1) 
Total 10 (21,7) 36 (78,3 46 
(100) 
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
anemia pada remaja putri disebabkan oleh 
multi faktor, salah satunya adalah asupan zat 
gizi yang kurang, baik zat gizi makro ataupun 
zat gizi mikro (Briawan et al., 2011; Creed-
Kanashiro et al., 2000). Penelitian ini tidak 
melihat data asupan, namun melihat risiko 
gangguan makan yang terjadi pada mahasiswa 
putri atau remaja putri. Risiko gangguan 
makan ini akan berdampak pada pola makan 
dan asupan. Diketahui bahwa risiko gangguan 
makan ini berhubungan erat dengan kejadian 
anoreksia dan bulimia. Seseorang yang 
menderita anoreksia berhubungan dengan 
kekurangan protein dan energi yang 
kemungkinan besar menyebabkan gangguan 
pada pembentukan sel darah merah (Hadigan 
et al., 2000; Wysokiński, Sobów, Kłoszewska, 
& Kostka, 2015).  
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
26,1% mahasiswa putri yang memiliki risiko 
gangguan makan (skor >20). Hasil ini 
diperoleh berdasarkan pertanyaan dari eating 
attitude test (EAT 26). Hasil ini lebih tinggi 
dibanding penelitian yang dilakukan oleh 
Kurniawan dkk, dimana mahasiswa putri 
dengan gangguan makan hanya 7,8% 
(Kurniawan, Briawan, & Caraka, 2015). Hasil 
yang sama juga terjadi pada penelitian di 
Yogyakarta, hanya 12,2% remaja putri yang 
mengalami risiko gangguan makan (Sulistyan, 
Huriyati, & Hastuti, 2017). Risiko gangguan 
makan kemungkinan besar terjadi pada 
remaja yang memiliki persepsi tubuh negative 
(Pike & Dunne, 2015).  
Berdasarkan uji chi square tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
risiko gangguan makan dengan kejadian 
anemai pada mahasiswa putri. Walaupun 
demikian dari hasil penelitian diketahui 
bahwa dua dari sepuluh mahasiswa putri 
dengan risiko gangguan makan mengalami 
anemia (hb <12 g/dl). Penelitian terkait 
anemia dan risiko gangguan makan sangat 
terbatas bahkan belum ada data terbaru. 
Satu-satunya yang membuat ini masuk akal 
adalah dengan menyadari bahwa risiko 
gangguan makan ini berhubungan erat 
dengan gangguan makan seperti anoreksi dan 
bulimia. Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa anoreksia dan bulimia nevrosa dapat 
menjadi faktor risiko anemia (Beals & Manore, 
1994; Işık Balcı et al., 2012; Mamou, Sider, 
Bouscary, Moro, & Blanchet-collet, n.d.). Hal 
lain yang dapat terjadi dari risiko gangguan 
makan pada remaja adalah ketidakcukupan 
asupan zat gizi, seperti protein dan zat besi 
yang dapat menyebabkan anemia (Lask & 
Bryant-Waugh, 2013; Moore et al., 2012). 
 
E. KESIMPULAN 
Anemia merupakan masalah 
kesehatan masyarakat dengan multi 
faktor. Risiko gangguan makan pada 
remaja putri kemungkinan dapat 
menyebabkan anemia. Walaupun 
demikian tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara risiko gangguan makan 
dan anemia. Penelitian lebih lanjut perlu 
mengkaji jenis risiko gangguan makan, 
dengan demikian dapat menentukan 
risiko mana yang memiliki pengaruh 
besar terhadap kejadian anemia. 
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